
臺灣高雄少年及家事法院民事裁定

115年度參衛字第6號

聲  請  人  奇美醫療財團法人奇美醫院

0000000000000000

法定代理人  林宏榮  

非訟代理人  林健禾  

0000000000000000

0000000000000000

相  對  人  Ａ０６   

0000000000000000

非訟代理人  林亭宇律師(法扶律師)

保  護  人  Ａ０７  

0000000000000000

上列當事人間聲請許可強制住院事件，相對人對於本院民國115

年8月31日所為宣示筆錄提起抗告，本院補正裁定如下：

　　主　文

相對人Ａ０６應予強制住院。

聲請程序費用由聲請人負擔。

　　理　由

一、聲請意旨略以：相對人因有幻覺、妄想，基本生活功能需人

協助，且思考、認知及判斷功能均有缺損，呈現出與現實脫

節之精神狀態，致不能處理自己事務，經專科醫師診斷認定

為嚴重病人。又相對人有傷害自己之行為，經專科醫師診斷

有全日住院治療之必要而拒絕接受，聲請人於民國115年8月

13日予以緊急安置，並由指定之2位專科醫師實施強制鑑定

後，仍認相對人有全日住院治療之必要，相對人對鑑定結果

則拒絕接受，爰依精神衛生法第59條第4項之規定，聲請准

予對相對人為強制住院等語。

二、相對人則以：相對人自103年間赴美結婚後即長期旅居美

國，育有一子一女，未曾返臺，亦無任何精神疾病就診紀

錄；其於115年初與前夫決意離婚，因辦理離婚手續尚須時
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日，遂於同年3月間先行返臺，返臺期間則與父親、繼母同

住，然相對人因認所住為父親之家，於同年8月間即多次離

去，115年8月6日則係因天氣炎熱想泡溪水始生本件事故，

斯時其自評尚屬安全，且消防局救護紀錄亦載其意識清楚。

而聲請人所提精神疾病嚴重病人診斷證明書雖記載相對人基

本生活功能需人協助、思考認知及判斷功能缺損、無法瞭解

權衡並表達醫療決定，然同院護理紀錄則記載「回臺後病人

自我照顧及生活三餐尚可自理獨立，但多退縮在家少語」，

可見相對人基本生活功能是否需人協助已屬有疑；況相對人

旅外十餘年甫返國，有許多需適應之處，復逢離婚之人生重

大變故，寡言少與家人互動，尚屬常情。而據聲請人所提護

理紀錄所載，相對人曾表示「我不吃……會死嗎？不會死的

話我就不吃」，足見其仍知確認拒絕用藥是否危及生命，尚

難逕認有自傷之虞，且當時所談者應為打針而非服藥，該護

理紀錄與事實不符，其證明力亦有疑義。又8月15日護理紀

錄已載「藥物遵從性：可被動配合」，可見相對人縱非主動

服藥，亦已能配合治療，本件相對人於緊急安置後與律師會

談仍能完整陳述就醫經過，是認縱有治療之必要，亦得以門

診或社區治療為之，聲請人逕行聲請強制住院，顯逾越比例

原則，並侵害相對人之病人自主權利等語置辯。並聲明：聲

請駁回。

三、按精神衛生法所稱嚴重病人，指病人呈現出與現實脫節之精

神狀態，致不能處理自己事務，經專科醫師診斷認定者，同

法第3條第1項第4款定有明文。次按嚴重病人傷害他人或自

己或有傷害之虞，經專科醫師診斷有全日住院治療之必要

者，保護人應協助其前往精神醫療機構辦理住院；前項嚴重

病人拒絕接受全日住院治療者，地方主管機關得指定精神醫

療機構予以緊急安置，並交由二位以上地方主管機關指定之

專科醫師實施強制鑑定；第二項強制鑑定結果，仍有全日住

院治療必要，經詢問嚴重病人意見，其拒絕接受或無法表達

時，指定精神醫療機構應即填具強制住院基本資料表及通報
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表，並檢附嚴重病人與其保護人之意見及相關診斷證明文

件，向法院聲請裁定強制住院，同法第59條第1項、第2項本

文、第4項亦有明定；又緊急安置期間為7日，強制鑑定應自

緊急安置之次日起3日內完成，同法第60條第1項規定甚明。

四、經查：

(一)相對人於115年8月6日進入柳營奇美醫院急診，嗣經轉診至

聲請人醫院，聲請人於115年8月13日對相對人予以緊急安

置，並於同年8月13、14日交由地方主管機關指定之2位專科

醫師實施強制鑑定，鑑定結果仍認相對人有全日住院治療之

必要，經詢問相對人意見，其明確表示拒絕接受，聲請人乃

於115年8月18日向本院聲請裁定強制住院等情，有聲請人所

提出之精神疾病嚴重病人基本資料及通報表、精神疾病嚴重

病人診斷證明書、精神疾病嚴重病人強制住院診斷證明文件

等件在卷可稽。核聲請人緊急安置迄本件聲請之日未逾7

日，強制鑑定亦於緊急安置之次日起3日內完成，與精神衛

生法第59條第2項、第4項及第60條第1項規定均無不合。

(二)相對人為嚴重病人，且有傷害自己之行為，該行為並與其精

神疾病間具有因果關係：

　⒈相對人於115年8月6日下午3時許自柳營橋上落入溪中，經救

護車護送就醫等情，有聲請人所提出之救護紀錄表在卷可

憑。相對人固辯稱其係因天氣炎熱前往溪中泡水，並非跳橋

等語，然其於本院另稱：我那天曬太陽曬得太熱，皮膚有點

曬傷，就去溪邊泡水，因為那條溪離我家很近；水有點濁；

我是穿過遮蔽物、欄杆的大水管，手扶著橋墩，手放開就掉

下去了，掉到水裡身體也不覺得痛，也不覺得害怕；我不是

很會游泳；我當時非常安全，意識也非常清楚等語，有本院

115年8月31日訊問筆錄在卷可考。是相對人在不諳水性之情

形下，自具相當高度之橋面攀越欄杆、鬆手落入濁水之中，

客觀上顯有溺水、撞擊受傷及吸入性肺炎之高度風險，難認

係單純避暑之生活選擇，然其事後猶認此舉非常安全、對高

度與落水不覺得恐懼，可見其對自身處境之認知及對風險之
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評估，顯與一般常理不符，而呈現出與現實脫節之精神狀

態。

　⒉又相對人自承其於落水前2日左右，將其保險單、美金拿去

給外祖母，稱該保險因不是其所購買、不屬於其所有；復於

115年8月5日至保護人即相對人父親Ａ０７之工作處所，僅

向保護人表示「謝謝爸爸」後即離去，且經保護人詢問原因

則不予回答。復依相對人所述，其於落水當日已先將身上之

衣服、行李、外套、鑰匙全數丟棄，理由則為「那是我爸爸

的家，不是我的家，我覺得用不到那些東西了」。是以，相

對人在短期內為上開交付財物、向至親道謝、拋棄隨身物品

與住居鑰匙等行為，隨後即發生本次落水事件，客觀上足認

相對人已呈現出斷絕與現實生活連結之意向，益徵相對人於

115年8月6日所為並非意外，而係傷害自己之行為。

　⒊而證人即相對人主治醫師鄭琬霖到庭具結證稱：相對人目前

並無國民身分證及健保身分，柳營奇美醫院已與戶政機關聯

絡，戶政人員願意到院協助其申辦，相對人卻持續拒絕，原

因是不想簽名；我曾向她詳細說明本次住院若無健保身分可

能產生費用問題，甚至從未來找工作的角度切入，說明越早

取得身分證就能越早進入職場，她仍然拒絕，也不願意陳述

理由等語，此有本院115年8月31日訊問筆錄在卷可參。核相

對人於本院訊問時明確表示出院後想找工作賺錢，卻對取得

工作所必需之身分證件全然拒絕辦理，且經醫師具體說明利

害後仍不改其意，亦未能說明任何理由，亦顯示相對人對於

其身分、財產、就業等自身重大事務，已無從瞭解、權衡相

關資訊並作成符合自身利益之決定，其思考、認知及判斷功

能確有缺損。

　⒋佐以證人鄭琬霖醫師另證稱：相對人目前為急性精神病狀

態，係指未滿一個月之精神病狀態，因症狀尚未滿半年，若

觀察症狀持續，可能改診斷為思覺失調症；住院初期相對人

會一個人躲在角落，等所有病人都吃完飯才願意進食，可見

確有多疑之情形；提到入院前之跳橋事件仍有脫離現實之描
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述，例如我曾問她跳水可能會受傷、有吸入性肺炎等風險，

她說不認為會有這樣的風險，認為這非常安全，我認為這個

想法仍脫離現實；依病歷所載，相對人與前夫交往、結婚初

期可以正常互動，甚至生兒育女，後期並無特殊原因即與先

生疏離，也開始出現只願意一個人吃飯的情形，而人格特質

應該是長期的行為表現，不會因為時間而有明顯變化，且相

對人過去未曾出現這種無法辨識風險的行為，我認為仍為精

神症狀之影響等語。是相對人前開脫離現實之思考內容與風

險辨識能力之喪失，係其病程中新近出現之變化，而非其素

來之人格特質所致，業經證人本於臨床觀察詳予區辨，堪以

採信。

　⒌綜合上開事證相互勾稽，足認相對人確因罹患精神疾病而呈

現出與現實脫節之精神狀態，致不能處理自己事務，屬精神

衛生法第3條第1項第4款所稱之嚴重病人；且其自橋上落水

之傷害自己行為，係在多疑及風險辨識能力受損之精神症狀

支配下所為，該行為與其精神疾病間具有因果關係，故該當

同法第59條第1項所定之要件。至相對人之精神疾病究屬何

種診斷，主治醫師既證稱現階段僅能認定為急性精神病狀

態、尚待觀察始能確認，然精神衛生法第3條第1項第4款所

定之要件，係以病人是否呈現與現實脫節之精神狀態並因而

不能處理自己事務為斷，自不以確定之疾病分類名稱為必

要，附此敘明。

　⒍至相對人固稱護理紀錄記載其可自我照顧及自理三餐，且保

護人亦到庭證稱相對人會自理、返家時還會煮飯等情，此與

診斷證明書關於相對人「基本生活功能需人協助」之記載不

符，惟精神衛生法所稱「致不能處理自己事務」，係就病人

之思考、認知、判斷及社會功能所為之整體評估，重在其能

否理解、權衡與己身有關之重要事務並作成決定，並非以能

否自行備餐、料理等日常瑣事為唯一標準，相對人執此爭

執，尚有誤會。而相對人另稱其社交退縮乃素來之性格，固

據保護人證稱其「以前就很少社交」，然本院認定其為嚴重
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病人之依據，並非社交退縮一節，而係前述落水行為、拋棄

財物與拒絕辦理身分證件所顯現之判斷功能缺損，是此部分

抗辯亦不影響本院前述之認定。又相對人指摘保護人關於其

在美期間狀況之陳述多係轉述自前夫、可信度有疑一節，惟

本院上開認定既未以相對人在美期間之情狀為據，自不因此

有異。是以，相對人前開所辯，均無可採。

(三)相對人有全日住院治療之必要：

　⒈按指定專科醫師強制鑑定之主要評估項目包括：嚴重病人之

診斷、嚴重病人傷人或自傷之虞或行為（包括精神疾病與行

為或危險之因果關係）、強制住院之比例原則考量（評估住

院治療之適當性與必要性，並衡量強制住院對嚴重病人之治

療利益是否大於傷害）；依比例原則考量後，2位指定專科

醫師皆認為嚴重病人有強制住院之必要時，指定精神醫療機

構始得聲請法院裁定許可強制住院，精神衛生法第59條立法

理由可資參照。

　⒉本件為全日住院治療具適當性：

　　依證人鄭琬霖醫師證稱：相對人因精神症狀影響而致社交退

縮，住院初期會一個人躲在角落，等所有病人都吃完飯才願

意進食，社交退縮在初期較為明顯，但經治療後目前已可與

其他病友互動；目前相對人可以配合病房規定服藥等語。可

見相對人於全日住院接受治療後，多疑、退縮等症狀確已獲

得緩解，足認此一處置對其病情具有適當性，且已產生具體

之治療成效。

　⒊現階段尚無侵害較小而可達成治療目的之替代方式：

　　相對人於本院明確陳稱：我很清楚我沒有這個病，所以不願

意服用精神藥物；我不同意住院也不同意簽名；我之所以會

配合服藥，是因為我若不配合就會被打針等語。足見其對自

身罹病與治療需求全無病識感，現階段之服藥配合純係迫於

住院環境之外在拘束，一旦返回社區即失所憑藉。且證人鄭

琬霖醫師並證稱：以社區治療替代住院我認為有困難，相對

人不認為自己需要服藥、不願意接受任何治療，在強制社區
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治療的情況下，她可能無法接受治療，我認為仍有強制住院

之必要等語。復參以相對人迄今拒絕辦理國民身分證及健保

身分，經醫師詳為說明利害仍不改其意，其於社區中接受門

診或社區治療所需之基本條件亦付之闕如；而保護人則證稱

其平常住在店裡、一週僅回去一次，至於與相對人同住之繼

母則不會關心相對人之生活等語，亦難期社區處遇所賴之醫

囑遵從與持續追蹤能予落實。是相對人現階段之病情，非社

區治療所能因應，相對人辯稱縱有治療必要亦得以門診或社

區治療為之云云，尚非可採。

　⒋強制住院之治療利益大於所生之傷害：

　　相對人既明確表示出院後不再服藥、拒絕接受任何治療，而

其風險辨識能力復因精神症狀而受損，並已因此為自橋上落

水之傷害自己行為，倘任其於症狀未穩定之狀態下返回社

區，實有高度可能再因精神症狀而致生危害其生命、身體之

結果。反觀強制住院所生之人身自由限制，係為使其接受有

效治療之暫時性措施，期間依法不得逾60日（含緊急安置日

數），一旦病情改善而無繼續住院之必要，指定精神醫療機

構應即停止（精神衛生法第64條第1項第1款）；而依前開主

治醫師之證述，相對人入院後症狀已見緩解，治療利益具體

可見。權衡上開治療利益與自由限制之程度，堪認本件強制

住院對相對人之治療利益大於所生之傷害，未逾越比例原

則，亦難謂有侵害其病人自主權益之情事。

五、綜上所述，相對人為精神衛生法第3條第1項第4款所稱之嚴

重病人，有傷害自己之行為，且與其精神疾病間具有因果關

係，經專科醫師診斷並經強制鑑定，認有全日住院治療之必

要，其復拒絕接受，聲請人依同法第59條第4項規定於期間

內聲請裁定許可強制住院，於法有據，應予准許。又許可強

制住院之日數及末日，屬臨床專業判斷之範疇，且相對人病

情改善時即應停止，爰不於主文中諭知，併予敘明。

六、本件業經本院於115年8月31日當庭宣示主文及理由要旨，並

由書記官記載於筆錄代之，因相對人提起抗告，爰依精神衛
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生法第71條第3項後段規定補正裁定書如上。

七、爰裁定如主文。　　

中　　華　　民　　國　　115 　年　　9 　　月　　10　　日

　　　　　　　　  家事法庭　審判長法　官　吳昆達

　　　　　　　　　　　　　　　　　參審員　陳高欽

　　　　　　　　　　　　　　　　　參審員　林坤典

以上正本證明與原本無異。

本件業經相對人提起抗告，本院依精神衛生法第71條第3項規定

補正裁定書。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　9 　　月　　10　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　書記官　周紋君
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臺灣高雄少年及家事法院民事裁定
115年度參衛字第6號
聲  請  人  奇美醫療財團法人奇美醫院


法定代理人  林宏榮  
非訟代理人  林健禾  




相  對  人  Ａ０６    


非訟代理人  林亭宇律師(法扶律師)
保  護  人  Ａ０７  


上列當事人間聲請許可強制住院事件，相對人對於本院民國115年8月31日所為宣示筆錄提起抗告，本院補正裁定如下：
　　主　文
相對人Ａ０６應予強制住院。
聲請程序費用由聲請人負擔。
　　理　由
一、聲請意旨略以：相對人因有幻覺、妄想，基本生活功能需人協助，且思考、認知及判斷功能均有缺損，呈現出與現實脫節之精神狀態，致不能處理自己事務，經專科醫師診斷認定為嚴重病人。又相對人有傷害自己之行為，經專科醫師診斷有全日住院治療之必要而拒絕接受，聲請人於民國115年8月13日予以緊急安置，並由指定之2位專科醫師實施強制鑑定後，仍認相對人有全日住院治療之必要，相對人對鑑定結果則拒絕接受，爰依精神衛生法第59條第4項之規定，聲請准予對相對人為強制住院等語。
二、相對人則以：相對人自103年間赴美結婚後即長期旅居美國，育有一子一女，未曾返臺，亦無任何精神疾病就診紀錄；其於115年初與前夫決意離婚，因辦理離婚手續尚須時日，遂於同年3月間先行返臺，返臺期間則與父親、繼母同住，然相對人因認所住為父親之家，於同年8月間即多次離去，115年8月6日則係因天氣炎熱想泡溪水始生本件事故，斯時其自評尚屬安全，且消防局救護紀錄亦載其意識清楚。而聲請人所提精神疾病嚴重病人診斷證明書雖記載相對人基本生活功能需人協助、思考認知及判斷功能缺損、無法瞭解權衡並表達醫療決定，然同院護理紀錄則記載「回臺後病人自我照顧及生活三餐尚可自理獨立，但多退縮在家少語」，可見相對人基本生活功能是否需人協助已屬有疑；況相對人旅外十餘年甫返國，有許多需適應之處，復逢離婚之人生重大變故，寡言少與家人互動，尚屬常情。而據聲請人所提護理紀錄所載，相對人曾表示「我不吃……會死嗎？不會死的話我就不吃」，足見其仍知確認拒絕用藥是否危及生命，尚難逕認有自傷之虞，且當時所談者應為打針而非服藥，該護理紀錄與事實不符，其證明力亦有疑義。又8月15日護理紀錄已載「藥物遵從性：可被動配合」，可見相對人縱非主動服藥，亦已能配合治療，本件相對人於緊急安置後與律師會談仍能完整陳述就醫經過，是認縱有治療之必要，亦得以門診或社區治療為之，聲請人逕行聲請強制住院，顯逾越比例原則，並侵害相對人之病人自主權利等語置辯。並聲明：聲請駁回。
三、按精神衛生法所稱嚴重病人，指病人呈現出與現實脫節之精神狀態，致不能處理自己事務，經專科醫師診斷認定者，同法第3條第1項第4款定有明文。次按嚴重病人傷害他人或自己或有傷害之虞，經專科醫師診斷有全日住院治療之必要者，保護人應協助其前往精神醫療機構辦理住院；前項嚴重病人拒絕接受全日住院治療者，地方主管機關得指定精神醫療機構予以緊急安置，並交由二位以上地方主管機關指定之專科醫師實施強制鑑定；第二項強制鑑定結果，仍有全日住院治療必要，經詢問嚴重病人意見，其拒絕接受或無法表達時，指定精神醫療機構應即填具強制住院基本資料表及通報表，並檢附嚴重病人與其保護人之意見及相關診斷證明文件，向法院聲請裁定強制住院，同法第59條第1項、第2項本文、第4項亦有明定；又緊急安置期間為7日，強制鑑定應自緊急安置之次日起3日內完成，同法第60條第1項規定甚明。
四、經查：
(一)相對人於115年8月6日進入柳營奇美醫院急診，嗣經轉診至聲請人醫院，聲請人於115年8月13日對相對人予以緊急安置，並於同年8月13、14日交由地方主管機關指定之2位專科醫師實施強制鑑定，鑑定結果仍認相對人有全日住院治療之必要，經詢問相對人意見，其明確表示拒絕接受，聲請人乃於115年8月18日向本院聲請裁定強制住院等情，有聲請人所提出之精神疾病嚴重病人基本資料及通報表、精神疾病嚴重病人診斷證明書、精神疾病嚴重病人強制住院診斷證明文件等件在卷可稽。核聲請人緊急安置迄本件聲請之日未逾7日，強制鑑定亦於緊急安置之次日起3日內完成，與精神衛生法第59條第2項、第4項及第60條第1項規定均無不合。
(二)相對人為嚴重病人，且有傷害自己之行為，該行為並與其精神疾病間具有因果關係：
　⒈相對人於115年8月6日下午3時許自柳營橋上落入溪中，經救護車護送就醫等情，有聲請人所提出之救護紀錄表在卷可憑。相對人固辯稱其係因天氣炎熱前往溪中泡水，並非跳橋等語，然其於本院另稱：我那天曬太陽曬得太熱，皮膚有點曬傷，就去溪邊泡水，因為那條溪離我家很近；水有點濁；我是穿過遮蔽物、欄杆的大水管，手扶著橋墩，手放開就掉下去了，掉到水裡身體也不覺得痛，也不覺得害怕；我不是很會游泳；我當時非常安全，意識也非常清楚等語，有本院115年8月31日訊問筆錄在卷可考。是相對人在不諳水性之情形下，自具相當高度之橋面攀越欄杆、鬆手落入濁水之中，客觀上顯有溺水、撞擊受傷及吸入性肺炎之高度風險，難認係單純避暑之生活選擇，然其事後猶認此舉非常安全、對高度與落水不覺得恐懼，可見其對自身處境之認知及對風險之評估，顯與一般常理不符，而呈現出與現實脫節之精神狀態。
　⒉又相對人自承其於落水前2日左右，將其保險單、美金拿去給外祖母，稱該保險因不是其所購買、不屬於其所有；復於115年8月5日至保護人即相對人父親Ａ０７之工作處所，僅向保護人表示「謝謝爸爸」後即離去，且經保護人詢問原因則不予回答。復依相對人所述，其於落水當日已先將身上之衣服、行李、外套、鑰匙全數丟棄，理由則為「那是我爸爸的家，不是我的家，我覺得用不到那些東西了」。是以，相對人在短期內為上開交付財物、向至親道謝、拋棄隨身物品與住居鑰匙等行為，隨後即發生本次落水事件，客觀上足認相對人已呈現出斷絕與現實生活連結之意向，益徵相對人於115年8月6日所為並非意外，而係傷害自己之行為。
　⒊而證人即相對人主治醫師鄭琬霖到庭具結證稱：相對人目前並無國民身分證及健保身分，柳營奇美醫院已與戶政機關聯絡，戶政人員願意到院協助其申辦，相對人卻持續拒絕，原因是不想簽名；我曾向她詳細說明本次住院若無健保身分可能產生費用問題，甚至從未來找工作的角度切入，說明越早取得身分證就能越早進入職場，她仍然拒絕，也不願意陳述理由等語，此有本院115年8月31日訊問筆錄在卷可參。核相對人於本院訊問時明確表示出院後想找工作賺錢，卻對取得工作所必需之身分證件全然拒絕辦理，且經醫師具體說明利害後仍不改其意，亦未能說明任何理由，亦顯示相對人對於其身分、財產、就業等自身重大事務，已無從瞭解、權衡相關資訊並作成符合自身利益之決定，其思考、認知及判斷功能確有缺損。
　⒋佐以證人鄭琬霖醫師另證稱：相對人目前為急性精神病狀態，係指未滿一個月之精神病狀態，因症狀尚未滿半年，若觀察症狀持續，可能改診斷為思覺失調症；住院初期相對人會一個人躲在角落，等所有病人都吃完飯才願意進食，可見確有多疑之情形；提到入院前之跳橋事件仍有脫離現實之描述，例如我曾問她跳水可能會受傷、有吸入性肺炎等風險，她說不認為會有這樣的風險，認為這非常安全，我認為這個想法仍脫離現實；依病歷所載，相對人與前夫交往、結婚初期可以正常互動，甚至生兒育女，後期並無特殊原因即與先生疏離，也開始出現只願意一個人吃飯的情形，而人格特質應該是長期的行為表現，不會因為時間而有明顯變化，且相對人過去未曾出現這種無法辨識風險的行為，我認為仍為精神症狀之影響等語。是相對人前開脫離現實之思考內容與風險辨識能力之喪失，係其病程中新近出現之變化，而非其素來之人格特質所致，業經證人本於臨床觀察詳予區辨，堪以採信。
　⒌綜合上開事證相互勾稽，足認相對人確因罹患精神疾病而呈現出與現實脫節之精神狀態，致不能處理自己事務，屬精神衛生法第3條第1項第4款所稱之嚴重病人；且其自橋上落水之傷害自己行為，係在多疑及風險辨識能力受損之精神症狀支配下所為，該行為與其精神疾病間具有因果關係，故該當同法第59條第1項所定之要件。至相對人之精神疾病究屬何種診斷，主治醫師既證稱現階段僅能認定為急性精神病狀態、尚待觀察始能確認，然精神衛生法第3條第1項第4款所定之要件，係以病人是否呈現與現實脫節之精神狀態並因而不能處理自己事務為斷，自不以確定之疾病分類名稱為必要，附此敘明。
　⒍至相對人固稱護理紀錄記載其可自我照顧及自理三餐，且保護人亦到庭證稱相對人會自理、返家時還會煮飯等情，此與診斷證明書關於相對人「基本生活功能需人協助」之記載不符，惟精神衛生法所稱「致不能處理自己事務」，係就病人之思考、認知、判斷及社會功能所為之整體評估，重在其能否理解、權衡與己身有關之重要事務並作成決定，並非以能否自行備餐、料理等日常瑣事為唯一標準，相對人執此爭執，尚有誤會。而相對人另稱其社交退縮乃素來之性格，固據保護人證稱其「以前就很少社交」，然本院認定其為嚴重病人之依據，並非社交退縮一節，而係前述落水行為、拋棄財物與拒絕辦理身分證件所顯現之判斷功能缺損，是此部分抗辯亦不影響本院前述之認定。又相對人指摘保護人關於其在美期間狀況之陳述多係轉述自前夫、可信度有疑一節，惟本院上開認定既未以相對人在美期間之情狀為據，自不因此有異。是以，相對人前開所辯，均無可採。
(三)相對人有全日住院治療之必要：
　⒈按指定專科醫師強制鑑定之主要評估項目包括：嚴重病人之診斷、嚴重病人傷人或自傷之虞或行為（包括精神疾病與行為或危險之因果關係）、強制住院之比例原則考量（評估住院治療之適當性與必要性，並衡量強制住院對嚴重病人之治療利益是否大於傷害）；依比例原則考量後，2位指定專科醫師皆認為嚴重病人有強制住院之必要時，指定精神醫療機構始得聲請法院裁定許可強制住院，精神衛生法第59條立法理由可資參照。
　⒉本件為全日住院治療具適當性：
　　依證人鄭琬霖醫師證稱：相對人因精神症狀影響而致社交退縮，住院初期會一個人躲在角落，等所有病人都吃完飯才願意進食，社交退縮在初期較為明顯，但經治療後目前已可與其他病友互動；目前相對人可以配合病房規定服藥等語。可見相對人於全日住院接受治療後，多疑、退縮等症狀確已獲得緩解，足認此一處置對其病情具有適當性，且已產生具體之治療成效。
　⒊現階段尚無侵害較小而可達成治療目的之替代方式：
　　相對人於本院明確陳稱：我很清楚我沒有這個病，所以不願意服用精神藥物；我不同意住院也不同意簽名；我之所以會配合服藥，是因為我若不配合就會被打針等語。足見其對自身罹病與治療需求全無病識感，現階段之服藥配合純係迫於住院環境之外在拘束，一旦返回社區即失所憑藉。且證人鄭琬霖醫師並證稱：以社區治療替代住院我認為有困難，相對人不認為自己需要服藥、不願意接受任何治療，在強制社區治療的情況下，她可能無法接受治療，我認為仍有強制住院之必要等語。復參以相對人迄今拒絕辦理國民身分證及健保身分，經醫師詳為說明利害仍不改其意，其於社區中接受門診或社區治療所需之基本條件亦付之闕如；而保護人則證稱其平常住在店裡、一週僅回去一次，至於與相對人同住之繼母則不會關心相對人之生活等語，亦難期社區處遇所賴之醫囑遵從與持續追蹤能予落實。是相對人現階段之病情，非社區治療所能因應，相對人辯稱縱有治療必要亦得以門診或社區治療為之云云，尚非可採。
　⒋強制住院之治療利益大於所生之傷害：
　　相對人既明確表示出院後不再服藥、拒絕接受任何治療，而其風險辨識能力復因精神症狀而受損，並已因此為自橋上落水之傷害自己行為，倘任其於症狀未穩定之狀態下返回社區，實有高度可能再因精神症狀而致生危害其生命、身體之結果。反觀強制住院所生之人身自由限制，係為使其接受有效治療之暫時性措施，期間依法不得逾60日（含緊急安置日數），一旦病情改善而無繼續住院之必要，指定精神醫療機構應即停止（精神衛生法第64條第1項第1款）；而依前開主治醫師之證述，相對人入院後症狀已見緩解，治療利益具體可見。權衡上開治療利益與自由限制之程度，堪認本件強制住院對相對人之治療利益大於所生之傷害，未逾越比例原則，亦難謂有侵害其病人自主權益之情事。
五、綜上所述，相對人為精神衛生法第3條第1項第4款所稱之嚴重病人，有傷害自己之行為，且與其精神疾病間具有因果關係，經專科醫師診斷並經強制鑑定，認有全日住院治療之必要，其復拒絕接受，聲請人依同法第59條第4項規定於期間內聲請裁定許可強制住院，於法有據，應予准許。又許可強制住院之日數及末日，屬臨床專業判斷之範疇，且相對人病情改善時即應停止，爰不於主文中諭知，併予敘明。
六、本件業經本院於115年8月31日當庭宣示主文及理由要旨，並由書記官記載於筆錄代之，因相對人提起抗告，爰依精神衛生法第71條第3項後段規定補正裁定書如上。
七、爰裁定如主文。　　
中　　華　　民　　國　　115 　年　　9 　　月　　10　　日
　　　　　　　　  家事法庭　審判長法　官　吳昆達
　　　　　　　　　　　　　　　　　參審員　陳高欽
　　　　　　　　　　　　　　　　　參審員　林坤典
以上正本證明與原本無異。
本件業經相對人提起抗告，本院依精神衛生法第71條第3項規定
補正裁定書。
中　　華　　民　　國　　115 　年　　9 　　月　　10　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　書記官　周紋君
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聲  請  人  奇美醫療財團法人奇美醫院



法定代理人  林宏榮  

非訟代理人  林健禾  





相  對  人  Ａ０６    



非訟代理人  林亭宇律師(法扶律師)

保  護  人  Ａ０７  



上列當事人間聲請許可強制住院事件，相對人對於本院民國115

年8月31日所為宣示筆錄提起抗告，本院補正裁定如下：

　　主　文

相對人Ａ０６應予強制住院。

聲請程序費用由聲請人負擔。

　　理　由

一、聲請意旨略以：相對人因有幻覺、妄想，基本生活功能需人

    協助，且思考、認知及判斷功能均有缺損，呈現出與現實脫

    節之精神狀態，致不能處理自己事務，經專科醫師診斷認定

    為嚴重病人。又相對人有傷害自己之行為，經專科醫師診斷

    有全日住院治療之必要而拒絕接受，聲請人於民國115年8月

    13日予以緊急安置，並由指定之2位專科醫師實施強制鑑定

    後，仍認相對人有全日住院治療之必要，相對人對鑑定結果

    則拒絕接受，爰依精神衛生法第59條第4項之規定，聲請准

    予對相對人為強制住院等語。

二、相對人則以：相對人自103年間赴美結婚後即長期旅居美國

    ，育有一子一女，未曾返臺，亦無任何精神疾病就診紀錄；

    其於115年初與前夫決意離婚，因辦理離婚手續尚須時日，

    遂於同年3月間先行返臺，返臺期間則與父親、繼母同住，

    然相對人因認所住為父親之家，於同年8月間即多次離去，1

    15年8月6日則係因天氣炎熱想泡溪水始生本件事故，斯時其

    自評尚屬安全，且消防局救護紀錄亦載其意識清楚。而聲請

    人所提精神疾病嚴重病人診斷證明書雖記載相對人基本生活

    功能需人協助、思考認知及判斷功能缺損、無法瞭解權衡並

    表達醫療決定，然同院護理紀錄則記載「回臺後病人自我照

    顧及生活三餐尚可自理獨立，但多退縮在家少語」，可見相

    對人基本生活功能是否需人協助已屬有疑；況相對人旅外十

    餘年甫返國，有許多需適應之處，復逢離婚之人生重大變故

    ，寡言少與家人互動，尚屬常情。而據聲請人所提護理紀錄

    所載，相對人曾表示「我不吃……會死嗎？不會死的話我就不

    吃」，足見其仍知確認拒絕用藥是否危及生命，尚難逕認有

    自傷之虞，且當時所談者應為打針而非服藥，該護理紀錄與

    事實不符，其證明力亦有疑義。又8月15日護理紀錄已載「

    藥物遵從性：可被動配合」，可見相對人縱非主動服藥，亦

    已能配合治療，本件相對人於緊急安置後與律師會談仍能完

    整陳述就醫經過，是認縱有治療之必要，亦得以門診或社區

    治療為之，聲請人逕行聲請強制住院，顯逾越比例原則，並

    侵害相對人之病人自主權利等語置辯。並聲明：聲請駁回。

三、按精神衛生法所稱嚴重病人，指病人呈現出與現實脫節之精

    神狀態，致不能處理自己事務，經專科醫師診斷認定者，同

    法第3條第1項第4款定有明文。次按嚴重病人傷害他人或自

    己或有傷害之虞，經專科醫師診斷有全日住院治療之必要者

    ，保護人應協助其前往精神醫療機構辦理住院；前項嚴重病

    人拒絕接受全日住院治療者，地方主管機關得指定精神醫療

    機構予以緊急安置，並交由二位以上地方主管機關指定之專

    科醫師實施強制鑑定；第二項強制鑑定結果，仍有全日住院

    治療必要，經詢問嚴重病人意見，其拒絕接受或無法表達時

    ，指定精神醫療機構應即填具強制住院基本資料表及通報表

    ，並檢附嚴重病人與其保護人之意見及相關診斷證明文件，

    向法院聲請裁定強制住院，同法第59條第1項、第2項本文、

    第4項亦有明定；又緊急安置期間為7日，強制鑑定應自緊急

    安置之次日起3日內完成，同法第60條第1項規定甚明。

四、經查：

(一)相對人於115年8月6日進入柳營奇美醫院急診，嗣經轉診至

    聲請人醫院，聲請人於115年8月13日對相對人予以緊急安置

    ，並於同年8月13、14日交由地方主管機關指定之2位專科醫

    師實施強制鑑定，鑑定結果仍認相對人有全日住院治療之必

    要，經詢問相對人意見，其明確表示拒絕接受，聲請人乃於

    115年8月18日向本院聲請裁定強制住院等情，有聲請人所提

    出之精神疾病嚴重病人基本資料及通報表、精神疾病嚴重病

    人診斷證明書、精神疾病嚴重病人強制住院診斷證明文件等

    件在卷可稽。核聲請人緊急安置迄本件聲請之日未逾7日，

    強制鑑定亦於緊急安置之次日起3日內完成，與精神衛生法

    第59條第2項、第4項及第60條第1項規定均無不合。

(二)相對人為嚴重病人，且有傷害自己之行為，該行為並與其精

    神疾病間具有因果關係：

　⒈相對人於115年8月6日下午3時許自柳營橋上落入溪中，經救

    護車護送就醫等情，有聲請人所提出之救護紀錄表在卷可憑

    。相對人固辯稱其係因天氣炎熱前往溪中泡水，並非跳橋等

    語，然其於本院另稱：我那天曬太陽曬得太熱，皮膚有點曬

    傷，就去溪邊泡水，因為那條溪離我家很近；水有點濁；我

    是穿過遮蔽物、欄杆的大水管，手扶著橋墩，手放開就掉下

    去了，掉到水裡身體也不覺得痛，也不覺得害怕；我不是很

    會游泳；我當時非常安全，意識也非常清楚等語，有本院11

    5年8月31日訊問筆錄在卷可考。是相對人在不諳水性之情形

    下，自具相當高度之橋面攀越欄杆、鬆手落入濁水之中，客

    觀上顯有溺水、撞擊受傷及吸入性肺炎之高度風險，難認係

    單純避暑之生活選擇，然其事後猶認此舉非常安全、對高度

    與落水不覺得恐懼，可見其對自身處境之認知及對風險之評

    估，顯與一般常理不符，而呈現出與現實脫節之精神狀態。

　⒉又相對人自承其於落水前2日左右，將其保險單、美金拿去給

    外祖母，稱該保險因不是其所購買、不屬於其所有；復於11

    5年8月5日至保護人即相對人父親Ａ０７之工作處所，僅向保護

    人表示「謝謝爸爸」後即離去，且經保護人詢問原因則不予

    回答。復依相對人所述，其於落水當日已先將身上之衣服、

    行李、外套、鑰匙全數丟棄，理由則為「那是我爸爸的家，

    不是我的家，我覺得用不到那些東西了」。是以，相對人在

    短期內為上開交付財物、向至親道謝、拋棄隨身物品與住居

    鑰匙等行為，隨後即發生本次落水事件，客觀上足認相對人

    已呈現出斷絕與現實生活連結之意向，益徵相對人於115年8

    月6日所為並非意外，而係傷害自己之行為。

　⒊而證人即相對人主治醫師鄭琬霖到庭具結證稱：相對人目前

    並無國民身分證及健保身分，柳營奇美醫院已與戶政機關聯

    絡，戶政人員願意到院協助其申辦，相對人卻持續拒絕，原

    因是不想簽名；我曾向她詳細說明本次住院若無健保身分可

    能產生費用問題，甚至從未來找工作的角度切入，說明越早

    取得身分證就能越早進入職場，她仍然拒絕，也不願意陳述

    理由等語，此有本院115年8月31日訊問筆錄在卷可參。核相

    對人於本院訊問時明確表示出院後想找工作賺錢，卻對取得

    工作所必需之身分證件全然拒絕辦理，且經醫師具體說明利

    害後仍不改其意，亦未能說明任何理由，亦顯示相對人對於

    其身分、財產、就業等自身重大事務，已無從瞭解、權衡相

    關資訊並作成符合自身利益之決定，其思考、認知及判斷功

    能確有缺損。

　⒋佐以證人鄭琬霖醫師另證稱：相對人目前為急性精神病狀態

    ，係指未滿一個月之精神病狀態，因症狀尚未滿半年，若觀

    察症狀持續，可能改診斷為思覺失調症；住院初期相對人會

    一個人躲在角落，等所有病人都吃完飯才願意進食，可見確

    有多疑之情形；提到入院前之跳橋事件仍有脫離現實之描述

    ，例如我曾問她跳水可能會受傷、有吸入性肺炎等風險，她

    說不認為會有這樣的風險，認為這非常安全，我認為這個想

    法仍脫離現實；依病歷所載，相對人與前夫交往、結婚初期

    可以正常互動，甚至生兒育女，後期並無特殊原因即與先生

    疏離，也開始出現只願意一個人吃飯的情形，而人格特質應

    該是長期的行為表現，不會因為時間而有明顯變化，且相對

    人過去未曾出現這種無法辨識風險的行為，我認為仍為精神

    症狀之影響等語。是相對人前開脫離現實之思考內容與風險

    辨識能力之喪失，係其病程中新近出現之變化，而非其素來

    之人格特質所致，業經證人本於臨床觀察詳予區辨，堪以採

    信。

　⒌綜合上開事證相互勾稽，足認相對人確因罹患精神疾病而呈

    現出與現實脫節之精神狀態，致不能處理自己事務，屬精神

    衛生法第3條第1項第4款所稱之嚴重病人；且其自橋上落水

    之傷害自己行為，係在多疑及風險辨識能力受損之精神症狀

    支配下所為，該行為與其精神疾病間具有因果關係，故該當

    同法第59條第1項所定之要件。至相對人之精神疾病究屬何

    種診斷，主治醫師既證稱現階段僅能認定為急性精神病狀態

    、尚待觀察始能確認，然精神衛生法第3條第1項第4款所定

    之要件，係以病人是否呈現與現實脫節之精神狀態並因而不

    能處理自己事務為斷，自不以確定之疾病分類名稱為必要，

    附此敘明。

　⒍至相對人固稱護理紀錄記載其可自我照顧及自理三餐，且保

    護人亦到庭證稱相對人會自理、返家時還會煮飯等情，此與

    診斷證明書關於相對人「基本生活功能需人協助」之記載不

    符，惟精神衛生法所稱「致不能處理自己事務」，係就病人

    之思考、認知、判斷及社會功能所為之整體評估，重在其能

    否理解、權衡與己身有關之重要事務並作成決定，並非以能

    否自行備餐、料理等日常瑣事為唯一標準，相對人執此爭執

    ，尚有誤會。而相對人另稱其社交退縮乃素來之性格，固據

    保護人證稱其「以前就很少社交」，然本院認定其為嚴重病

    人之依據，並非社交退縮一節，而係前述落水行為、拋棄財

    物與拒絕辦理身分證件所顯現之判斷功能缺損，是此部分抗

    辯亦不影響本院前述之認定。又相對人指摘保護人關於其在

    美期間狀況之陳述多係轉述自前夫、可信度有疑一節，惟本

    院上開認定既未以相對人在美期間之情狀為據，自不因此有

    異。是以，相對人前開所辯，均無可採。

(三)相對人有全日住院治療之必要：

　⒈按指定專科醫師強制鑑定之主要評估項目包括：嚴重病人之

    診斷、嚴重病人傷人或自傷之虞或行為（包括精神疾病與行

    為或危險之因果關係）、強制住院之比例原則考量（評估住

    院治療之適當性與必要性，並衡量強制住院對嚴重病人之治

    療利益是否大於傷害）；依比例原則考量後，2位指定專科

    醫師皆認為嚴重病人有強制住院之必要時，指定精神醫療機

    構始得聲請法院裁定許可強制住院，精神衛生法第59條立法

    理由可資參照。

　⒉本件為全日住院治療具適當性：

　　依證人鄭琬霖醫師證稱：相對人因精神症狀影響而致社交退

    縮，住院初期會一個人躲在角落，等所有病人都吃完飯才願

    意進食，社交退縮在初期較為明顯，但經治療後目前已可與

    其他病友互動；目前相對人可以配合病房規定服藥等語。可

    見相對人於全日住院接受治療後，多疑、退縮等症狀確已獲

    得緩解，足認此一處置對其病情具有適當性，且已產生具體

    之治療成效。

　⒊現階段尚無侵害較小而可達成治療目的之替代方式：

　　相對人於本院明確陳稱：我很清楚我沒有這個病，所以不願

    意服用精神藥物；我不同意住院也不同意簽名；我之所以會

    配合服藥，是因為我若不配合就會被打針等語。足見其對自

    身罹病與治療需求全無病識感，現階段之服藥配合純係迫於

    住院環境之外在拘束，一旦返回社區即失所憑藉。且證人鄭

    琬霖醫師並證稱：以社區治療替代住院我認為有困難，相對

    人不認為自己需要服藥、不願意接受任何治療，在強制社區

    治療的情況下，她可能無法接受治療，我認為仍有強制住院

    之必要等語。復參以相對人迄今拒絕辦理國民身分證及健保

    身分，經醫師詳為說明利害仍不改其意，其於社區中接受門

    診或社區治療所需之基本條件亦付之闕如；而保護人則證稱

    其平常住在店裡、一週僅回去一次，至於與相對人同住之繼

    母則不會關心相對人之生活等語，亦難期社區處遇所賴之醫

    囑遵從與持續追蹤能予落實。是相對人現階段之病情，非社

    區治療所能因應，相對人辯稱縱有治療必要亦得以門診或社

    區治療為之云云，尚非可採。

　⒋強制住院之治療利益大於所生之傷害：

　　相對人既明確表示出院後不再服藥、拒絕接受任何治療，而

    其風險辨識能力復因精神症狀而受損，並已因此為自橋上落

    水之傷害自己行為，倘任其於症狀未穩定之狀態下返回社區

    ，實有高度可能再因精神症狀而致生危害其生命、身體之結

    果。反觀強制住院所生之人身自由限制，係為使其接受有效

    治療之暫時性措施，期間依法不得逾60日（含緊急安置日數

    ），一旦病情改善而無繼續住院之必要，指定精神醫療機構

    應即停止（精神衛生法第64條第1項第1款）；而依前開主治

    醫師之證述，相對人入院後症狀已見緩解，治療利益具體可

    見。權衡上開治療利益與自由限制之程度，堪認本件強制住

    院對相對人之治療利益大於所生之傷害，未逾越比例原則，

    亦難謂有侵害其病人自主權益之情事。

五、綜上所述，相對人為精神衛生法第3條第1項第4款所稱之嚴

    重病人，有傷害自己之行為，且與其精神疾病間具有因果關

    係，經專科醫師診斷並經強制鑑定，認有全日住院治療之必

    要，其復拒絕接受，聲請人依同法第59條第4項規定於期間

    內聲請裁定許可強制住院，於法有據，應予准許。又許可強

    制住院之日數及末日，屬臨床專業判斷之範疇，且相對人病

    情改善時即應停止，爰不於主文中諭知，併予敘明。

六、本件業經本院於115年8月31日當庭宣示主文及理由要旨，並

    由書記官記載於筆錄代之，因相對人提起抗告，爰依精神衛

    生法第71條第3項後段規定補正裁定書如上。

七、爰裁定如主文。　　

中　　華　　民　　國　　115 　年　　9 　　月　　10　　日

　　　　　　　　  家事法庭　審判長法　官　吳昆達

　　　　　　　　　　　　　　　　　參審員　陳高欽

　　　　　　　　　　　　　　　　　參審員　林坤典

以上正本證明與原本無異。

本件業經相對人提起抗告，本院依精神衛生法第71條第3項規定

補正裁定書。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　9 　　月　　10　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　書記官　周紋君




臺灣高雄少年及家事法院民事裁定

115年度參衛字第6號

聲  請  人  奇美醫療財團法人奇美醫院



法定代理人  林宏榮  

非訟代理人  林健禾  





相  對  人  Ａ０６    



非訟代理人  林亭宇律師(法扶律師)

保  護  人  Ａ０７  



上列當事人間聲請許可強制住院事件，相對人對於本院民國115年8月31日所為宣示筆錄提起抗告，本院補正裁定如下：

　　主　文

相對人Ａ０６應予強制住院。

聲請程序費用由聲請人負擔。

　　理　由

一、聲請意旨略以：相對人因有幻覺、妄想，基本生活功能需人協助，且思考、認知及判斷功能均有缺損，呈現出與現實脫節之精神狀態，致不能處理自己事務，經專科醫師診斷認定為嚴重病人。又相對人有傷害自己之行為，經專科醫師診斷有全日住院治療之必要而拒絕接受，聲請人於民國115年8月13日予以緊急安置，並由指定之2位專科醫師實施強制鑑定後，仍認相對人有全日住院治療之必要，相對人對鑑定結果則拒絕接受，爰依精神衛生法第59條第4項之規定，聲請准予對相對人為強制住院等語。

二、相對人則以：相對人自103年間赴美結婚後即長期旅居美國，育有一子一女，未曾返臺，亦無任何精神疾病就診紀錄；其於115年初與前夫決意離婚，因辦理離婚手續尚須時日，遂於同年3月間先行返臺，返臺期間則與父親、繼母同住，然相對人因認所住為父親之家，於同年8月間即多次離去，115年8月6日則係因天氣炎熱想泡溪水始生本件事故，斯時其自評尚屬安全，且消防局救護紀錄亦載其意識清楚。而聲請人所提精神疾病嚴重病人診斷證明書雖記載相對人基本生活功能需人協助、思考認知及判斷功能缺損、無法瞭解權衡並表達醫療決定，然同院護理紀錄則記載「回臺後病人自我照顧及生活三餐尚可自理獨立，但多退縮在家少語」，可見相對人基本生活功能是否需人協助已屬有疑；況相對人旅外十餘年甫返國，有許多需適應之處，復逢離婚之人生重大變故，寡言少與家人互動，尚屬常情。而據聲請人所提護理紀錄所載，相對人曾表示「我不吃……會死嗎？不會死的話我就不吃」，足見其仍知確認拒絕用藥是否危及生命，尚難逕認有自傷之虞，且當時所談者應為打針而非服藥，該護理紀錄與事實不符，其證明力亦有疑義。又8月15日護理紀錄已載「藥物遵從性：可被動配合」，可見相對人縱非主動服藥，亦已能配合治療，本件相對人於緊急安置後與律師會談仍能完整陳述就醫經過，是認縱有治療之必要，亦得以門診或社區治療為之，聲請人逕行聲請強制住院，顯逾越比例原則，並侵害相對人之病人自主權利等語置辯。並聲明：聲請駁回。

三、按精神衛生法所稱嚴重病人，指病人呈現出與現實脫節之精神狀態，致不能處理自己事務，經專科醫師診斷認定者，同法第3條第1項第4款定有明文。次按嚴重病人傷害他人或自己或有傷害之虞，經專科醫師診斷有全日住院治療之必要者，保護人應協助其前往精神醫療機構辦理住院；前項嚴重病人拒絕接受全日住院治療者，地方主管機關得指定精神醫療機構予以緊急安置，並交由二位以上地方主管機關指定之專科醫師實施強制鑑定；第二項強制鑑定結果，仍有全日住院治療必要，經詢問嚴重病人意見，其拒絕接受或無法表達時，指定精神醫療機構應即填具強制住院基本資料表及通報表，並檢附嚴重病人與其保護人之意見及相關診斷證明文件，向法院聲請裁定強制住院，同法第59條第1項、第2項本文、第4項亦有明定；又緊急安置期間為7日，強制鑑定應自緊急安置之次日起3日內完成，同法第60條第1項規定甚明。

四、經查：

(一)相對人於115年8月6日進入柳營奇美醫院急診，嗣經轉診至聲請人醫院，聲請人於115年8月13日對相對人予以緊急安置，並於同年8月13、14日交由地方主管機關指定之2位專科醫師實施強制鑑定，鑑定結果仍認相對人有全日住院治療之必要，經詢問相對人意見，其明確表示拒絕接受，聲請人乃於115年8月18日向本院聲請裁定強制住院等情，有聲請人所提出之精神疾病嚴重病人基本資料及通報表、精神疾病嚴重病人診斷證明書、精神疾病嚴重病人強制住院診斷證明文件等件在卷可稽。核聲請人緊急安置迄本件聲請之日未逾7日，強制鑑定亦於緊急安置之次日起3日內完成，與精神衛生法第59條第2項、第4項及第60條第1項規定均無不合。

(二)相對人為嚴重病人，且有傷害自己之行為，該行為並與其精神疾病間具有因果關係：

　⒈相對人於115年8月6日下午3時許自柳營橋上落入溪中，經救護車護送就醫等情，有聲請人所提出之救護紀錄表在卷可憑。相對人固辯稱其係因天氣炎熱前往溪中泡水，並非跳橋等語，然其於本院另稱：我那天曬太陽曬得太熱，皮膚有點曬傷，就去溪邊泡水，因為那條溪離我家很近；水有點濁；我是穿過遮蔽物、欄杆的大水管，手扶著橋墩，手放開就掉下去了，掉到水裡身體也不覺得痛，也不覺得害怕；我不是很會游泳；我當時非常安全，意識也非常清楚等語，有本院115年8月31日訊問筆錄在卷可考。是相對人在不諳水性之情形下，自具相當高度之橋面攀越欄杆、鬆手落入濁水之中，客觀上顯有溺水、撞擊受傷及吸入性肺炎之高度風險，難認係單純避暑之生活選擇，然其事後猶認此舉非常安全、對高度與落水不覺得恐懼，可見其對自身處境之認知及對風險之評估，顯與一般常理不符，而呈現出與現實脫節之精神狀態。

　⒉又相對人自承其於落水前2日左右，將其保險單、美金拿去給外祖母，稱該保險因不是其所購買、不屬於其所有；復於115年8月5日至保護人即相對人父親Ａ０７之工作處所，僅向保護人表示「謝謝爸爸」後即離去，且經保護人詢問原因則不予回答。復依相對人所述，其於落水當日已先將身上之衣服、行李、外套、鑰匙全數丟棄，理由則為「那是我爸爸的家，不是我的家，我覺得用不到那些東西了」。是以，相對人在短期內為上開交付財物、向至親道謝、拋棄隨身物品與住居鑰匙等行為，隨後即發生本次落水事件，客觀上足認相對人已呈現出斷絕與現實生活連結之意向，益徵相對人於115年8月6日所為並非意外，而係傷害自己之行為。

　⒊而證人即相對人主治醫師鄭琬霖到庭具結證稱：相對人目前並無國民身分證及健保身分，柳營奇美醫院已與戶政機關聯絡，戶政人員願意到院協助其申辦，相對人卻持續拒絕，原因是不想簽名；我曾向她詳細說明本次住院若無健保身分可能產生費用問題，甚至從未來找工作的角度切入，說明越早取得身分證就能越早進入職場，她仍然拒絕，也不願意陳述理由等語，此有本院115年8月31日訊問筆錄在卷可參。核相對人於本院訊問時明確表示出院後想找工作賺錢，卻對取得工作所必需之身分證件全然拒絕辦理，且經醫師具體說明利害後仍不改其意，亦未能說明任何理由，亦顯示相對人對於其身分、財產、就業等自身重大事務，已無從瞭解、權衡相關資訊並作成符合自身利益之決定，其思考、認知及判斷功能確有缺損。

　⒋佐以證人鄭琬霖醫師另證稱：相對人目前為急性精神病狀態，係指未滿一個月之精神病狀態，因症狀尚未滿半年，若觀察症狀持續，可能改診斷為思覺失調症；住院初期相對人會一個人躲在角落，等所有病人都吃完飯才願意進食，可見確有多疑之情形；提到入院前之跳橋事件仍有脫離現實之描述，例如我曾問她跳水可能會受傷、有吸入性肺炎等風險，她說不認為會有這樣的風險，認為這非常安全，我認為這個想法仍脫離現實；依病歷所載，相對人與前夫交往、結婚初期可以正常互動，甚至生兒育女，後期並無特殊原因即與先生疏離，也開始出現只願意一個人吃飯的情形，而人格特質應該是長期的行為表現，不會因為時間而有明顯變化，且相對人過去未曾出現這種無法辨識風險的行為，我認為仍為精神症狀之影響等語。是相對人前開脫離現實之思考內容與風險辨識能力之喪失，係其病程中新近出現之變化，而非其素來之人格特質所致，業經證人本於臨床觀察詳予區辨，堪以採信。

　⒌綜合上開事證相互勾稽，足認相對人確因罹患精神疾病而呈現出與現實脫節之精神狀態，致不能處理自己事務，屬精神衛生法第3條第1項第4款所稱之嚴重病人；且其自橋上落水之傷害自己行為，係在多疑及風險辨識能力受損之精神症狀支配下所為，該行為與其精神疾病間具有因果關係，故該當同法第59條第1項所定之要件。至相對人之精神疾病究屬何種診斷，主治醫師既證稱現階段僅能認定為急性精神病狀態、尚待觀察始能確認，然精神衛生法第3條第1項第4款所定之要件，係以病人是否呈現與現實脫節之精神狀態並因而不能處理自己事務為斷，自不以確定之疾病分類名稱為必要，附此敘明。

　⒍至相對人固稱護理紀錄記載其可自我照顧及自理三餐，且保護人亦到庭證稱相對人會自理、返家時還會煮飯等情，此與診斷證明書關於相對人「基本生活功能需人協助」之記載不符，惟精神衛生法所稱「致不能處理自己事務」，係就病人之思考、認知、判斷及社會功能所為之整體評估，重在其能否理解、權衡與己身有關之重要事務並作成決定，並非以能否自行備餐、料理等日常瑣事為唯一標準，相對人執此爭執，尚有誤會。而相對人另稱其社交退縮乃素來之性格，固據保護人證稱其「以前就很少社交」，然本院認定其為嚴重病人之依據，並非社交退縮一節，而係前述落水行為、拋棄財物與拒絕辦理身分證件所顯現之判斷功能缺損，是此部分抗辯亦不影響本院前述之認定。又相對人指摘保護人關於其在美期間狀況之陳述多係轉述自前夫、可信度有疑一節，惟本院上開認定既未以相對人在美期間之情狀為據，自不因此有異。是以，相對人前開所辯，均無可採。

(三)相對人有全日住院治療之必要：

　⒈按指定專科醫師強制鑑定之主要評估項目包括：嚴重病人之診斷、嚴重病人傷人或自傷之虞或行為（包括精神疾病與行為或危險之因果關係）、強制住院之比例原則考量（評估住院治療之適當性與必要性，並衡量強制住院對嚴重病人之治療利益是否大於傷害）；依比例原則考量後，2位指定專科醫師皆認為嚴重病人有強制住院之必要時，指定精神醫療機構始得聲請法院裁定許可強制住院，精神衛生法第59條立法理由可資參照。

　⒉本件為全日住院治療具適當性：

　　依證人鄭琬霖醫師證稱：相對人因精神症狀影響而致社交退縮，住院初期會一個人躲在角落，等所有病人都吃完飯才願意進食，社交退縮在初期較為明顯，但經治療後目前已可與其他病友互動；目前相對人可以配合病房規定服藥等語。可見相對人於全日住院接受治療後，多疑、退縮等症狀確已獲得緩解，足認此一處置對其病情具有適當性，且已產生具體之治療成效。

　⒊現階段尚無侵害較小而可達成治療目的之替代方式：

　　相對人於本院明確陳稱：我很清楚我沒有這個病，所以不願意服用精神藥物；我不同意住院也不同意簽名；我之所以會配合服藥，是因為我若不配合就會被打針等語。足見其對自身罹病與治療需求全無病識感，現階段之服藥配合純係迫於住院環境之外在拘束，一旦返回社區即失所憑藉。且證人鄭琬霖醫師並證稱：以社區治療替代住院我認為有困難，相對人不認為自己需要服藥、不願意接受任何治療，在強制社區治療的情況下，她可能無法接受治療，我認為仍有強制住院之必要等語。復參以相對人迄今拒絕辦理國民身分證及健保身分，經醫師詳為說明利害仍不改其意，其於社區中接受門診或社區治療所需之基本條件亦付之闕如；而保護人則證稱其平常住在店裡、一週僅回去一次，至於與相對人同住之繼母則不會關心相對人之生活等語，亦難期社區處遇所賴之醫囑遵從與持續追蹤能予落實。是相對人現階段之病情，非社區治療所能因應，相對人辯稱縱有治療必要亦得以門診或社區治療為之云云，尚非可採。

　⒋強制住院之治療利益大於所生之傷害：

　　相對人既明確表示出院後不再服藥、拒絕接受任何治療，而其風險辨識能力復因精神症狀而受損，並已因此為自橋上落水之傷害自己行為，倘任其於症狀未穩定之狀態下返回社區，實有高度可能再因精神症狀而致生危害其生命、身體之結果。反觀強制住院所生之人身自由限制，係為使其接受有效治療之暫時性措施，期間依法不得逾60日（含緊急安置日數），一旦病情改善而無繼續住院之必要，指定精神醫療機構應即停止（精神衛生法第64條第1項第1款）；而依前開主治醫師之證述，相對人入院後症狀已見緩解，治療利益具體可見。權衡上開治療利益與自由限制之程度，堪認本件強制住院對相對人之治療利益大於所生之傷害，未逾越比例原則，亦難謂有侵害其病人自主權益之情事。

五、綜上所述，相對人為精神衛生法第3條第1項第4款所稱之嚴重病人，有傷害自己之行為，且與其精神疾病間具有因果關係，經專科醫師診斷並經強制鑑定，認有全日住院治療之必要，其復拒絕接受，聲請人依同法第59條第4項規定於期間內聲請裁定許可強制住院，於法有據，應予准許。又許可強制住院之日數及末日，屬臨床專業判斷之範疇，且相對人病情改善時即應停止，爰不於主文中諭知，併予敘明。

六、本件業經本院於115年8月31日當庭宣示主文及理由要旨，並由書記官記載於筆錄代之，因相對人提起抗告，爰依精神衛生法第71條第3項後段規定補正裁定書如上。

七、爰裁定如主文。　　

中　　華　　民　　國　　115 　年　　9 　　月　　10　　日

　　　　　　　　  家事法庭　審判長法　官　吳昆達

　　　　　　　　　　　　　　　　　參審員　陳高欽

　　　　　　　　　　　　　　　　　參審員　林坤典

以上正本證明與原本無異。

本件業經相對人提起抗告，本院依精神衛生法第71條第3項規定

補正裁定書。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　9 　　月　　10　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　書記官　周紋君



